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これをもう少し分解しますと,小さくなる時期 (A),増殖が止まっている時期 (B :休
眠),そしてもとの大きさに戻る時期 (C)になるのですが,縮小のおかげで延命した期間
というのはAとCを足したもので,先程の手術と同じです｡Bは縮小とは何も関係なく,
増殖が止まっている休眠による延命です｡つまり,抗がん剤による延命というのは,縮小
による延命と休眠による延命の2つから構成されている｡これが非常に大きなポイントで,
手術と違うところです｡逆に言いますと,手術は縮小しかなく,抗がん剤の休眠というの
は抗がん剤治療に特徴的な延命期間なのです｡ここを大事にしなくてはいけないのではな
いかということです｡
実際にいろいろ検討しています｡まず,
縮小による延命はどれぐらいかというこ
とですが,縮小率 (面積)から見て有効
と判断されているものは,わずか2か月
しか延びません｡長さが半分,つまり面
積で4分の1になったものでも105日で
す.一確かに,結構小さくなりますとかな
り延びてきます｡なかなか縮小したこと
が延命につながらなかったのは,縮小率
時
50%という不十分なものを有効と判断したからなのです｡縮小率の低いものを有効と判断
すれば,かなり延命がなされるわけです｡
では,そういうものを有効とすればいいではないかと思われるでしょうが,そうします
と効く薬がなくなってしまいます｡こんなに小さくなる症例はないのです｡そうすると,
近藤先生がおっしゃる ｢がんと闘うな｣,抗がん剤無用論と全く同じなのです｡ですから,
縮小だけを考えるとこういう矛盾がおこり,近藤先生のがんと闘うなという話に賛成する
しかなくなってしまうのです｡
もう1う,では,私が大事だと言っている休眠 (B)が,全体 (A+B+C)のどれぐ
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らいを占めているかということを計算してみましたところ,平均3分の2なのです｡小さ
くなった症例でさえも,延命の3分の2は休眠から得られており,縮小からの延命は3分
の1しかありません｡それならば,休眠をもっと大事にすべきではないか,休眠を延ばす
ことが最も重要になってくるのではないかということがおわかりいただけると思います｡
先程,｢縮小なくして延命なし｣と言いましたが,そのアンチテーゼのような ｢Survival●
withoutTumorShrinkage(縮小なき延命)｣という英語の論文を書き,これが 1995年に,
｢JNCI｣というアメリカのがんセンターの雑誌に載りました｡がんの専門誌としては
世界でも一流で,そこに出たことにより,この休眠療法が世界的に認められました｡
要するに,Bが長くて,AとCは短い｡AとCが短い理由は,それほど小さくならない
からです｡それならば,縮小にはこだわらずにBを長くするという治療をすべきではない
かと考えるに至ったわけです｡
8.がん休眠療法にはどのようなものがあるか?
休眠療法の実際について次にご紹介いたします｡私がこれを考え出した 10年前には,そ
の理論はわかるが,実際には難しいだろうといわれていました｡しかし,最近,血管新生
抑制剤や増殖因子の抗体といった新しい抗がん剤がどんどん開発され,休眠療法の現実化
が期待されるようになりました｡このような抗がん剤は,数年以内に使えるようになるの
ではないかと予想しています｡その一部として,乳がんではハ｣セブチンという抗がん剤
がすでに使われるようになっていますし,こういった新薬がすぐに使えるようになってく
ると思います｡
将来的には,ーがんワクチンや遺伝子治療が進みます｡遺伝子治療というのは誤解が多い
のですが,ウイルスの遺伝子操作でどんどん物質を作るようにするということです｡結局
のところ,なかなかがんを殺すということにはつながらないようで,増殖を抑える治療に
なっていくのではないかと思います｡
そうは言いましても,これをただ待っているわけにはいきませんので,私は抗がん剤の
投与方法の変更を考えたわけです｡そのほかには免疫療法やホルモン療法があります｡ホ
ルモン療法は一部の乳がんなどでしかないようですし,免疫療法もそれほど強くはないよ
うですが,免疫も重要なポイントではあると思います｡.今日は抗がん剤と血管新生抑制剤
の話を簡単にご紹介します｡
9.少量分割投与の仕組み
休眠療法では,抗がん剤をどのように投与するかについて説明します｡
今の投与方法は,先程も申しましたように,人が耐えう･る最大量を投与するものです｡
これは決して効く量ではありません｡例えば最大耐用量といいましても,効く量の10分の
1かもしれません｡耐えうる最大量というのは,個人によってかなり違います｡そして,
投与間隔というのは単に副作用が回復するまでの時間です｡･もちろん目的はがんの縮小で
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す｡その結果として,効果は大したことがないのに副作用はひどい,危険を及ぼすことす
らあるというのが現在の抗がん剤治療です｡
これを簡単にアルコールで例えますと,皆さんもご存じのように,飲める量は人によっ
てかなり違います｡それは肝臓にある酵素で規定され,個人によって5-10倍違います｡
つまり,ビールが1本しか飲めない人もいれば,10本飲める人もいるということです｡
抗がん剤も同様で,同じようにやはり酵素で規定されておりまして,5-50倍も違いま
す｡これほど違うのに,同じような量で治療していくことの方がかなり危険だといわざる
をえません｡
要するに,3-6人にお酒を飲ませて限界の量を調べ,それでいいのだということで多
くの人に飲ませる｡その中にはどうしてもお酒に弱い人が含まれますので,多くの急性ア
ルコール中毒症の患者が出てしまいます｡
例えば,自分の息子さんが二十歳ぐらいになってお酒を初めて飲むときに,どういう飲
ませ方をしますか｡どれだけ飲めるかわからないというときには,やはり少しずつ飲ませ
るのではないで,しょうか｡ところが,抗がん剤の治療はどんと飲ませるのです｡それで急
性アルコール中毒のようになっても,お上が決めた量だから仕方がないという感じです｡
結局のところ,さじ加減が非常に重要になります｡さじ加減が大事なのはわかるのです
が,これは非科学的だと批判されます｡つまり,ある人には 10mg,ある人には100mg投与
していますと,何が効いたかわからず,データとしてなかなか出てきません｡そういった
意味では非科学的といわざる.をえないのですが,患者さんのことを考えれば,さじ加減が
大事なのです｡
ここで葛藤が起こり,非科学的でもかまわないという方もたくさんいらっしゃいます｡
例えば,マスコミを賑わわせている平岩先生などというのは,まさにさじ加減の名手で有
名になっているのですが,どうしても学会では非科学的だと批判されてしまいます｡
私は大学にいる人間ですから,なんとかこれを科学的にしようといろいろ考えてきまし
た｡それの一つが少量分割法という方法です｡
CPl1 (塩酸イリノテカン)という抗がん剤は,通常,240mgを例えば月曜日に投与
しますと,次の次の週の月曜日にまた240mgという治療法がなされています｡これを一度
に投与するのではなく,6回に分けて投与する方法を考えました｡これはどんなに分割し
てもいいというわけではないのですが,効果がありそうな最低量が40mgといわれています
ので,そういったことから逆算したのです｡
一番わかりやすい例えでいいますと,運動によるダイエットです｡例えば,2週間に1
回,日曜日に240分 (4時間)の運動をするとします｡ところが,4時間も運動しますと,
疲れてダウンしてしまって,次のときにはできません｡そういうことが抗がん剤でも起こっ
ていまして,1回目は投与したけれども,副作用が強くて,次の投与ができなかった･｡も
うあとはしませんよと言われて,治療がなされない｡今日も私のところに来た手紙でそう
いうお話がありましたが,そういうことは多いのです｡本当に運動と一緒です｡
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ところが,これを40分ずつ6回するのです｡よく運動は30分以上しなさいといわれま
すが,月,火,水と毎日40分ずつ運動して,4日休んで,また月,火,水と運動する｡こ
ういうことなら,きっと多くの人ができるのではないかと思います｡これならば続きます
から,効果が出てくるのではないか｡そういうふうに考えたわけです｡
実際,抗がん剤というのは,低濃度でもがん細胞の増殖を止める効果があるということ
がわかっていました｡しかし,がん細胞を殺すことしか考えておりませんので,これはい
つの間にか忘れられてしまったのです｡
低用量を少しずつ投与し,増殖を止めるという作用を使えばいいのではないか,そうい
うアバウトな感じでいけば,本当に安全で,皆さんが続けられる治療になるのではないか
ということがいえます｡
これをま一つの症例ですが,80歳の方で,5センチほどの胃がんの肝転移があります｡普
通,80歳にもなりますと抗がん剤治療はほとんど行わないと思いますが,私は先程の治療
をやってみました｡そうしたところ,ずっと外来で治療を行っており,ゆっくりゆっくり
小さくなっていきました｡血液検査で腫癌マーカーの値が下がっていますが,大きさはま
だ小さくなっていません｡普通,2か月たっても小さくなっていなければ,抗がん剤の評
価では無効と判断され,それ以上は治療がなされません｡大きさが変わらないことを有効
と判断しているからこそ続けているわけですが,その結果,ゆっくりゆっくり腫癌マーカー
の値が下がって,正常値まで入りました｡
しかし,これだけ治療してうまくいっていても,やはりがんはなかなか消えません｡こ
れはもうしかたがないといわざるをえません｡どうしても耐性などいろいろ問題がありま
すし,全部消えるようなものでもないのです｡ただ,こういう状況が続けば,先程から言っ
ていますように,患者さんは亡くならないのです｡この人はずっと外来ですし,81歳,82
歳,83歳となりまして,今,これが2年半続いています｡これはうまくいった症例だと思
います｡
小さくなった例もあります｡ひどい肝転移と肺転移があうたのですが,肺転移はほとん
ど消え,肝転移も同じです｡こういう症例ももちろんあります｡
この症例は, 10センチ,8センチ,5センチの3つの大きな肝転移がありまして,こ
のまま放っておきますと,あと.2-3か
月で確実に亡くなると思われました｡し
かし,今では休眠期間が5か月間ずっと
続いています｡小さくなるというのが確
かに理想ではありますが,小さくなるこ
とを目指した治療ではなくて,このまま
でもいいと思って治療していて結果的に
は小さくなったのです｡
私どもの症例は,結果的に見れば小さ
ー
くなっていることから,お前も結局小さくなることを目指しているのではないかと批判さ
れますが,そうではありません｡結果的に小さくなったのであって,決してはじめから縮
小を目指しているわけではありません｡結果として,しかも長い時間をかけて小さくなっ
たという症例が多いのです｡
この人は下行結腸の肝転移です｡大腸がんがあって,肝転移があるのですが,大腸がん
を手術せずにこの治療を行いました｡普通,大腸がんは手術で取ってしまうのですが,そ
うやってしまいますと,肝転移はどんどん大きくなってしまいますので,そういう治療は
私はまちがっていると思っています｡この方は大腸がんで亡くなるのではなく,肝転移で
亡くなることはまちがいありません｡そういう点では,一番大事なものを優先して治療し
ていくというのも非常に重要なポイントではないかと考えてやっています｡
結果ですが,低用量法と従来法とでは,副作用に極端に差が出てきます｡低用量法とい
うのは,量はかなりたくさんいっていますが,副作用は少ないのです｡量が少ないか'らた
くさんいけたのか,副作用が少ないからたくさん量がいけたのか,どちらが先かわかりま
せんが,いずれにしても従来法では65%,低用量法では19%と,かなり副作用が少ないこ
とがおわかりいただけると思います｡
その結果として,投与期間は約4倍,投与量も4-5倍という治療ができました｡抗が
ん剤治療というのは手術と違って一発勝負ではなく,どれだけ継続できるかということに
かかっています｡そういう意味では,副作用が出てしまっては継続できないわけですので,
副作用がないからこそ続けることができた｡しかも,その効果判定として,小さくならな
くてもいいと思って,増殖が抑制できたということで見たから長く継続できたということ
です｡
縮小した症例 (PR)は,従来法で30%なのに対して低用量法では50%程度で,それほ
ど目立つ差ではありませんが,全く効かなかった症例 (PD)は,低用量法で1例,従来
法では6例ということで,かなりの差が認められました｡
一番言いたいのは休眠期間で,90日より長いものと定義しますと,従来法ではわずか
17.6%,低用量法では68.8%ということで,かなり長い期間継続が得られました｡従来法
では有効な症例が約 30%あったにもかかわらず,休眠期間が 90日以上の症例はそれより
も少なくなっています｡これは何を示すかといいますと,一時的にしか小さくなっていな
い｡ですから,患者さんを喜ばせておいて,結局すぐに大きくなってしまう症例が多いと
いうことです｡低用量法では,有効な症例が 50%なのに対して,休眠期間が 90日以上の
症例は70%と上がっている｡ですから,NC (不変)の症例の中にも休眠期間 90日以上
に入ってきているものがある,うまくいっているということです｡それに関連して生存期
間も延びており,非常にいいかたちかと思っています｡
実際に,低用量法を行った症例では,吐き気止めや骨髄を刺激する薬の使用量が減って
おり,医療経済的にも決してむだではないと思っています｡現在,スタートしたばかりで
はありますが,この比較試験を東京のがん研病院と一緒に日本全国で行っているところで
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す｡
欧米ではタキソールとかタキソテールという抗がん剤があり,これが同じような結果に
なっています｡発想は全然違うd)ですが,300mgを3週間に1度投与されていたものを,
100mg毎週投与に変更したという投与のしかたです｡なぜこんなことをしたかというと,
アメリカのある先生が,3週間に1度では間隔が開きすぎるのではないかと,毎週した方
がいいのではないかと考えたからだそうです｡そうしたところ,副作用が激減して効果が
高まったという報告がされ,これは世界中に広まり,乳がんや卵巣がんでタキソールやタ
キソテールを使うときには,こういった方法がメジャーになってきています｡
抗がん剤の少量分割投与というのは,何といっても継続が重要です｡｢継続は力なり｣と
はよくいったもので,やはり継続というものが抗がん剤少量投与にとっては重要だという
ことです｡
先程,ダイエットの話をしましたが,それと同じです｡テレビでは1週間でどれだけや
せられるかという番組があり,1週間で 10キロやせるとか,5キロやせるとか競争してい
ますが,ダイエットというのはいうまでもなく長丁場の話です｡1週間で 10キロやせるよ
りも1年間で 10キロ,それが続くことが大事で,結果的に成人病を予防するという発想で
いかないと,がんの治療もまちがった方向に行くのではないか｡そういうことで継続が重
要だということです｡
10.血管新生の調節の仕組み
次に,新しい抗がん剤の一つである血管新生の抑制を紹介します｡がん細胞もやはり栄
養と酸素がないと生きていけません｡血液があるところでしか生きられませんから,がん
細胞は血管の周りでしか増えていくことはできないのです｡ところが,血管が増えていき
ますと,がん細胞がどんどん増えていきます｡逆に言えば,がん細胞が増えるためには,
血管がどんどんできなければいけないということです｡
これは道と考えていただければいいと
思います｡道がないと家が建てられませ
ん｡道がどんどんつくられてきたことに
よって,家が建てられ,町が発展するわ
けです｡そうしますと,入ってくる物流
も多くなりますので,道 (血管)が太く
なる｡あるいは,どんどん入ってくるも
のが多くなる｡そして,がん細胞が増え
ていくのです｡まちづくりにはまず道づ
くりが大事だ
す｡
鶏卵の紫尿膜でも,どんどん血管が集まり,その血管も太くなります｡こういったもの
が血管新生です｡
がん細胞というのは,血管なしでは中心部に栄養が行きませんので,死んでしまいます｡
これはがん細胞を球状に培養するテクニックで実験したものですが,培養液が周りにあり,
がん細胞はマリモのようになります｡そうすると,周りの細胞しか生きていません｡中身
は全部死んでいます｡中の細胞が生きていくためには,栄養を送る血管が必要で血管新生
がいかに大事かということになります｡要するに,血管新生を止めればがんを殺せるので
はないかということを考えるに至る研究結果です｡
血管新生では,がん細胞が血管新生因子を産生し,これが血管内皮細胞という血管をつ
くる細胞に行き,血管内皮細胞が増えます｡血管がどんどん増えて,またがん細胞が増え
る｡その繰り返しです｡わかりやすく言えば,がん細胞が雄しべで,花粉を飛ばして雌し
べにつながっている｡こういったものが血管新生です｡
私は大腸がんの血管新生の調節機構をアメリカの方で研究してきたのですが,VGEF
物質が産生され,それがレセプターと結びついてがん細胞の転移や増殖を高めます｡そう
であれば,vGEFをブロックするか,レセプターをブロックすれば,がん細胞は増殖で
きないのではないかということが簡単に予測できると思います｡つまり,花粉をブロック
するか,花粉が雌しべにくっつくところをブロックすれば,実ができないという話です｡
実際に,この治療が現在アメリカではなされておりまして,次にその結果を紹介いたし
ます｡
まず,花粉をブロックするVGEFの抗体ですが,抗がん剤のみの場合とこの抗体を併
用した場合の縮小率を比べると,抗がん剤のみでは17%,併用すると40%に増えるという
いい結果が出ています｡休眠期間も,5.4か月から9か月に増えています｡
アメリカでは,これまでは縮小率だけだったのですが,こういった薬では休眠期間 (こ
れは私が勝手に言っている言葉ですが,同じような発想で使っています)も実際に2大評
価項目として使われはじめていました｡なぜこういうものが使われたかというと,血管新
生というのは増殖するために必要なもので,血管新生を止めたからといってがんが死ぬわ
けではありません｡今,血管があって,そこに栄養が行くわけですから,今あるものが死
ぬわけではありません｡これからできるものをブロックするという治療ですから,縮小で
は評価できないのではないかと考えて,増殖が止まる休眠期間を評価しようということに
なったのです｡
結果的には縮小もかなりうまくいったので,この薬に関してはうまくいったということ
です｡これがどんどん進んで,うまくいけば大腸がんではこういう薬が実現する可能性が
高いと思います｡
もう1つはレセプタ一括抗剤で,花粉が雌しべにくっつくのをブロックする薬です｡こ
の薬はまさに私の理論にぴったりと合う薬で,併用しても,抗がん剤のみでも,縮小率は
- 3竪 -
変わりません｡ところが生存期間は,併用したらかなり延びています｡
なぜかということをいろいろ検討した結果,縮小したものと長い休眠期間の症例を合わ
せますと,かなり差が出てくるということがわかったのです｡つまり,縮小しなくても休
眠期間が長い症例はちゃんと生存期間が延びるということを,この抗がん剤でも証明でき
たということです｡まさに,こういったことがどんどん出てくるのではないかと思います｡
つまり,21世紀の抗がん剤というのは,がんのみを標的とした治療で,副作用は少ない
のです｡私の出していただいたNHK ｢ためしてガッテン｣のときに,山瀬まみさんが,
｢副作用がないならば,どんどん使って全部消せばいいじゃないか｣ という質問をされま
した｡そのとき,司会の志の輔さんは ｢あとから答えます｣と言いながら,結局答えなかっ
たのですが,これはどういうことかというと,たくさん使うのではなくて,長く使ってずっ
とがんを抑えていくということなのです｡ですから,`ずっと眠らせることができる可能性
が高いという治療です｡
がんを殺すという発想ではなく,ずっと眠らせるということが,21世紀の抗がん剤の特
徴です｡逆に言いますと,がんのみを標的とした薬でこういう効果が出るということは,
これが本当のがんの治療ではないかということを,最近,私は逆に学んでいます｡
それならば,今までの20世紀の抗がん剤もこれを見習えばいいのではないか｡そういう
発想で抗がん剤治療をするべきだと思っています｡
先程からも言っている話ですが,抗がん剤というのは,量が少なければ細胞の増殖を止
め,多ければ細胞を殺します｡アルコールでも,ほろ酔いから泥酔,急性膳炎となってい
くわけですが,ほろ酔い加減は健康によく,がんの発生率が低いともいわれています｡ア
ルコールでほろ酔い加減がいいということは,抗がん剤もその程度の量で使うのが本当は
よかったのではないか｡このように考えますと,決して抗がん剤は怖い薬ではありません｡
抗がん剤が怖いのは量が多いからであって,100mgは怖いけれども10mgは怖くないという
発想で見ていただければ,それほど怖いものでもないということがおわかりいただけると
思います｡
もう1つ,これはアメリカで違う角度から,抗がん剤を少しずつ投与すれば血管新生が
抑えられるという,まさに今私がお話しした2つが結びついたような説を,血管新生を初
めて発見したFolkmanという世界的に有名な先生が出されました｡
これは,がんをターゲットにしているのではなくて,血管新生を抑えたのだということ
を実験的に証明しており,血管新生を抑えるスケジュールなのだということで大変話題に
なっている,アメリカのデータです｡
私は血管新生と低用量抗がん剤を休眠療法で結びつけたということで,先生にアメリカ
に招待していただきました｡
｢Folkman'sWar｣という本には,Folkman先生ががんと闘っている,がんだけではなく
当局とも闘っているということが詳しく載っています｡
ここまで休眠療法を説明してきましたが,決して抗がん剤だけの話ではありません｡が
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ん治療全体が変革するということを私は考えています｡がんの治療は,.大きく分けて手術
と抗がん剤がありますが,手術というのは局所,抗がん剤は全身です｡この2つのバラン
スが重要なのです｡ですから,比較的早期は手術が主になるでしょうし,高度に進行した
がんは抗がん剤が主になります｡
現在の治療戦略でいいますと,まさに消滅を目指しており,そうすると,手術も抗がん
剤も大きくなります｡このいい例が,人気アナウンサーであった逸見政孝さんです｡最初
に大きい手術をしたときには,手術の神様といわれた主治医の羽生教授が週刊誌で持ち上
げられたのですが,抗がん剤を使って患者さんが逆に早く亡くなってしまいますと,今度
は治療がまちがっていたのではないかと報道されました｡
しかし,がんの消滅を目指すという発想からいいますと,これは正しいのです｡これを
中途半端にしたら消滅は目指せません｡つまりこの戦略はまちがっていないが,がんの消
滅を目指すという戦略がまちがっているのだと思います｡
休眠療法を目指しますと,手術も抗がん剤もやさしくなります｡つまり,よりやさしい
治療でより長い延命が得られるのではないか｡信じられないかもしれませんが,これまで
戦略をまちがっていたからこそ,これが可能なのです｡要するに,がんと共存を目指せば,
延命期間も長くなるということです｡
私はすべて休眠療法をすればいいと言っているわけではありません｡肺小細胞がん,華
丸腫癌,あるいは白血病など,結構抗がん剤の効果が期待されるものは,抗がん剤をたく
さん使って一生懸命治療するべきだと思います｡しかし,ほとんどのがんでは難しいので
す｡乳がんで,骨髄移植などいろいろ含めて,通常の2倍から3倍の量を使うという試験
が世界的になされたのですが,世界中でこれは否定されました｡効果が少しは期待される
乳がんでも否定されたわけですから,効果がほとんど期待されないがんでは困難と言わざ
るを得ません｡
こういったものは,先の血管新生など21世紀の抗がん剤と現在の抗がん剤を併用する｡
同じ発想でこれを組み合わせながら休眠療法にもっていくのがいいのではないかと思いま
す｡実際,アメリカではすでにこういう臨床試験がなされています｡
ただ,これはがんを消滅するという発想ではなくて,がんと長く共存していくというも
のです｡人間には寿命があるわけですから,それと共存して寿命が勝てば,つまりがんで
死ななければ,これはがんに勝ったといえるわけです｡それを目指せばがんの克服もでき
るのではないかと思います｡まちがった方向に行くと,一生苦しみながら,イスラエルと
パレスチナのように苦しい争いをしながら競っていかなければいけないのではないでしょ
うか｡つまり,共存といいましても,共存する相手はお互いに憎しみのある相手ですから,
非常に難しいことはまちがいありません｡私たちにとっても,がんというのは憎しみある
敵です｡イスラエルにとってパレスチナは嫌でしょうし,パレスチナもイスラエルのこと
が嫌でしょうが,共存していかなければ未来はないと考えていくべきではないかと私は
思っています｡
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ll.がんの｢生における点と繰
最後に,がん治療の点と線という話ですが,少し角度を変えてみますと,がんの一生に
は,発生して,発見されて,再発して死亡するという4つの点があるわけです｡この間を
潜伏期,転移期,共存期と名づけたのですが,現在の治療はこの点を消そうという治療で
す｡
確かに手術は成功しました,しかし,
抗がん剤はうまくいっていません｡です
から,私が言っているのは,この線を延
ばせばいいのではないかという発想です｡
がんが再発したからといってすぐ死ぬわ
けではなく,少なくとも半年間ぐらいは
あるわけです｡半年もあるのに,最初の
1か月でなんとかしようという発想はな
くて,その半年を使って,1年,2年と延ばしていくような治療
ができるのではないかと思うのです｡
がんの予防も,発生という点を消すのではなくて,40才でがんになるのは困る
から潜伏期を長くして,発現を60,70,80才と延ばしていく｡これがが
んの予防だという発想をしていけば,よりやさしく,それほど苦しみのない治療になって
今日ご説明させていただきましたが,当
然行きつく治療になるのではないかとい
うことがおわかりいただけたのではない
かと思います｡
さらに,抗がん剤治療だけではなくて,
手術にも大きな変革をもたらします｡
これが皆様の幸福につながると私は固
く信じ,今日の講演を終わらせていただ
きます｡どうもありがとうございました｡
質疑応答
(フロア1) 12年度にがんの開放講座があり,そのときにもいろいろ質問がありました
し,医科歯科大学の先生が予防医学ということで説明されました｡私が,先程言われた近
藤誠さんのお話を少しすると先生のお名前が出て,休眠という言葉が出たのです｡そ
のときはそ
(高橋) 効かないというのは,小さくならないと.いう意味なのです｡
(フロア1) もう1つは,昭和医科大学のドクターで,脳外科の名医で,慶鷹大学にい
らっしゃる方の徹底的に腫癌を切る,切って,切って,切りまくるという本が2年前にベ
ストセラーになっています｡その方は今ご存命かといったら,おそらくお亡くなりになっ
たと｡
そして話が飛んですみませんが,昭和30年代,私たちが就職したときには,国民センター
の*ささきゆうぞう*先生は,塩分が非常に悪いのだと｡そういう本を私は今でも持って
いるのです｡それがずっと,がん研のセンター長は,すべてがんで死んでいる感じです｡
ああいう姿を見ると,やはり時代時代においてがんの定義が違ってくるし,そういうこと
を考えると,私は先生のお考えは非常にユニークだと思います｡素人から見れば｡しかし,
やはり苦しまなければならないわけでしょう｡共存はできないですよ｡
(高橋) ですから,抗がん剤を苦しいほど使うのではなくて,抑えていくような治療を
するのです｡1年で再発するようなものを,2年,3年,5年と延ばしていくわけです｡
人間の寿命が 150ぐらいまで延びますと,おそらく全員がんで死にます｡がんというの
は,もしかしたら人間があまり長生きしないようにする病気かもしれません｡そういう病
気なのです｡そういうふうに考えなければ,がんという病気は克服できないと思います｡
(フロア1) もう1つついでに,簡単に｡丸山ワクチンというものは,30万人の人間が
受けているのです｡石川県でも,丸山ワクチンを打ってあげるというドクターはたくさん
います｡丸山ワクチンは30万人の実績があって,そして3万人の結果があるけれども,あ
れは全然効果がない｡こういう考え方でしょう｡だから,医学界の中でもいろいろ意見を
戦わせるのは当然でしょう｡当然でしょうが,先程言われたように民間療法もあるのです｡
ですから,そういう方法でも,少しでも長生きできれば,苦しみが少ないという生き方の
共存になるのは私は理解できるのです｡
(高橋) アガリクスなどの民間療法を信じる人もいらっしゃいますし,あるいは宗教を
信じる人もいます｡私は西洋医学,現代医学の立場から,抗がん剤をうまく使うともっと
いい話ができますよということを言っているのです｡それでも,嫌だという方はいらっしゃ
います｡そこまで私は強要しません｡
(フロア1) 強要ではなくて,もしも先生のおっしゃることで長く生きられたのならば,
これはノーベル賞ものですよ｡
(高橋) それほど大したことはないのですが｡
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(フロア2) 非常にわかりやすいご説明で,大変よく理解できました｡個人的な質問に
なって申し訳ないのですが,実は私の身近で,実際に3週間に1回病院に行って,抗がん
剤を打っている人がいます｡その人は髪の毛が全部抜けて,眉毛も抜けて,白血球がなく
なってしまいました｡非常に切迫した状況だと思っています｡
先程から出ています 『患者よ,がんと闘うな』という本を呼んで,絶望的になったので
すが,今日のお話を聞いて,ある意味光を兄いだしたような気がします｡実際,この治療
法を全国どこででも受けることはできるのでしょうか｡
(高橋) その先生が同じような発想をしてくだされば簡単です｡副作用も出ませんし,
安全ですので,従来の投与法よりも簡単なのです｡
(フロア2) 先生のところに押し掛けるのがいいかと思うのですが,現在,千葉に住ん
でいますので,もしお差し支えなければ,そういうことをやっている病院を紹介していた
だきたいのですが｡
(高橋) そういう質問がよくあるのですが,私にしか出来ない治療では有りませんし,
誰にでもできる治療です｡それが医療だと思っています｡
(フロア3) 私も手術を受けたのですが,現在再発しております｡でも,とても元気で
す｡まさに休眠療法に近い状況にいるのだと思います｡
私が5年前に抗がん剤の投与を受けたときには,非常に大量に使ったものですから,1
回目のときに,それこそ毛がなくなりました｡どんどん無くなる,爪も変形すると言った
具合に副作用が強い｡けれども,体力のある人にもない人にも同じ量を使っていることに,
当時,私は大きな疑問を持っていたのです｡今日のお話を聞いて,希望を持ったというか,
裏付けが取れたのではないかという気がします｡
もう1つ,金大で,どこの科もそのようなかたちで対応していらっしゃるのかそのあた
りをお聞きしたいのですが｡
(高橋) それを聞かれると非常に答えにくいのです｡
(フロア3) 今は,患者がお医者さんのやり方に対して,自分はこうしたいと言う時代
になってきていると思うのですが,先生がおっしゃるようなかたちの治療を受けたいと
言った場匹璽ロケどうなのでしょうか｡
(高橋) 何でも言ってくださいと言うのではないでしょうか｡それでいいと思います｡
現在は患者さんの選択の時代ですから,遠慮なくおっしゃればいいと思います｡
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(フロア3) そのときに嫌な顔をして ･･･｡
(高橋) もうそんなことは許されない時代ですから,大丈夫です｡-医者もいぼっていら
れる時代ではありません｡
(フロア3) 気の強い人間だけがそういうことができる｡現実にそうだと思うのです｡
ですから,そういうことをみんなが言えるような状況を作ってほしいと思うのです｡
(高橋) もう大丈夫です｡そうなっています｡
(フロア4) 私の姉も去年の11月に大腸がんの手術をしましたが,まだ4か月しかたっ
ていないのに肝臓と肺の方に転移したということで,5月2日に再入院しまして,7日か
ら抗がん剤の治療が始まりました｡本人がやはり怖がっているので,今日,先生のお話を
聞きに来たのです｡
始まったその治療のやり方は,5-FUとアイソボリンを1週間に1回,それを6サイ
クルで1クールです｡それを何回するかは検査しながら決めると言われています｡休眠療
法にあたるのかなとかすかな希望を持っているのですが,違いますか｡
(高橋) 近いと思いますが,重要なのはその治療をどう評価するかです｡つまり,小さ
くならなければもうだめだと判断するか,大きさが変化しないということは効いているの
だと思ってそれを継続するかどうかです｡
今の5-FUの抗がん剤が効いても効かなくても,また薬を変えていくというふうに,
あきらめないでどんどん続けていくことが重要なのです｡例えば,糖尿病だとインシュリ
ンでずっといけばいいわけですが,がんはそういうわけにはいかなくて,やはり薬はずっ
と効くわけではありません｡
何がいいのかという問題ではなくて,いいものをいつも用意しておいて,●次々と使って
いく｡1つの薬で半年,1年｡それで5つあれば5年といった発想でいくべきではないか
と思います｡今の治療はまちがってはいませんので,受けてかまわないと思います｡
-40-
